[image: ]Pèlerinage National Belge à Notre-Dame de Lourdes - Nationale Belgische Bedevaart naar Onze-Lieve-Vrouw van Lourdes
Secrétariat : Bosstraat 149, 3960 Bree-Tongerlo		RPR Anvers Section Tongres

 tél : 00-32-(0)476 08 16 35					TVA BE0407 746 527
E-mail : pelerinage.nat.bedevaart@skynet.be			website : http://www.pelerinagenationalbelge.be

BULLETIN D’INSCRIPTION    134ième pèlerinage du 26 mai au 1 juin 2024 (à Lourdes : 27 mai – 31 mai)
[bookmark: _Hlk122190605]Vous trouvez le formulaire à remplir numériquement sur le site internet du pèlerinage.
 1 formulaire par personne svp.
Pour des raisons d’organisation, nous vous demandons de vous inscrire ET de payer AU PLUS TARD  LE 31 MARS 2024.
Les prix par personne peuvent être trouvés sur ce formulaire d’inscription et dans les informations générales. Lisez également les conditions d’annulation et de remboursement. Si vous vous inscrivez et payez APRÈS le 31 MARS 2024, les frais de participation seront AUGMENTÉS de 20 € par personne. Ces 20€ ne seront pas remboursés en cas d’annulation.
L’inscription sera effective après réception du document d’inscription et du paiement.
❑ Monsieur   ❑ Madame   ❑ Mademoiselle   ❑ Monsieur l’Abbé   ❑ Sœur    ❑ Père   ❑…………………………………………………………….
Nom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom de jeune-fille (dames): …………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Date de naissance: ……./……./………..
[bookmark: _Hlk92803211]	Numéro de registre national belge ………………………………………….ou Numéro BCSS: …………………………..……………..…..
	et/ou	numéro Passeport ………………………………………………….ou numéro de carte d’identité: …………………………..…….
Rue: ……………………………………………………………………..………………………….......………………n° …………..bte ………………
Code Postal: …………………… Ville / Commune : ………….…………………………………………….. Pays: ………………………………..…..
Tél: …………………………………………………….………………. GSM: ………………………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………@..........................................................................................................
Si vous résidez dans un Home / Institution : Nom : …………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….……Étage :  ……………Chambre :………....
Rue: ……………………………………………………………………..………………………….......………………n° …………..bte ………………
Code Postal: …………………… Ville / Commune : ………….…………………………………………….. Pays: ………………………………..…..
Tél: …………………………………………………….………………. GSM: ………………………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………@..........................................................................................................
En cas d’urgence, personne à contacter: nom: …………………..…………….…………………...…………… Tél / GSM: ……………..................…
            ❑ époux/épouse  ❑ Partenaire  ❑ Parent  ❑ Fils/Fille ❑ Autre: ..........................................................................................................
En cas d’urgence, personne à contacter: nom: …………………..…………….…………………...…………… Tél / GSM: ……………..................…
            ❑ époux/épouse  ❑ Partenaire  ❑ Parent  ❑ Fils/Fille ❑ Autre: ..........................................................................................................
En cas d’urgence, personne à contacter: nom: …………………..…………….…………………...…………… Tél / GSM: ……………..................…
            ❑ époux/épouse  ❑ Partenaire  ❑ Parent  ❑ Fils/Fille ❑ Autre: ..........................................................................................................

Préciser svp, des informations importantes pour l'organisation du transport et de l'hébergement à Lourdes.
Je m’inscris comme: 
❑ Pèlerin et je réserve mon logement à Lourdes via le secrétariat du pèlerinage.
Hôtel Ste Rose : ❑ Chambre avec douche    ❑ Chambre avec Bain    ❑ Pas de préférence
❑ Pèlerin et je réserve moi-même mon logement à Lourdes : Hôtel : …………………………………………..
❑ Malade / Accompagnateur malade résidant à l’Accueil St.-Frai (Un dossier médical sera envoyé séparément).
[bookmark: _Hlk121585099]❑ Bénévole et je suis à Lourdes toute la période du pèlerinage: complétez votre choix :
En fonction des besoins du pèlerinage nous tenons compte de vos souhaits.Je m’engage comme:
❑ hospitalière
❑ brancardier
❑ brancardier-mineur
❑ prêtre
❑ diacre                           
❑ médecin
[bookmark: _Hlk121876700]❑ infirmier/infirmière
❑ kiné
❑ membre de la chorale
❑ membre de la chorale
❑ autre:............................
.........................................

❑ kinesist(e)








Rubrique ci-dessous ne peut être remplie que par les bénévoles.
❑ aide et assistance aux malades durant le voyage en bus
❑ aide aux soins malades, du lever au coucher soutenus par des soins infirmiers
❑ membre de l’Équipe Médical, médecin, infirmiers(ières) (équipe de jour et nuit)
❑ ordre et entretien des chambres.
❑ restaurant (tous les repas)		ou	❑ coin café.
❑ garde de nuit (aide aux soins infirmiers)
❑ animation d’une activité récréative
❑ animation d’une activité spirituelle
❑ aide à l’organisation des cérémonies.
❑ aide et distribution d’eau aux malades pendant les cérémonies / activités.
❑ transport des malades aux cérémonies (aller et retour)
❑ accompagnateur personnel d’un malade: Nom malade: .............................................
❑ autre: ...................................................................................................................
J’apporte:		❑ Foulard bleu avec logo du pèlerinage.
			❑ Je n’ai pas encore un foulard blue avec le logo du pèlerinage
.→→→→→→→→→
	Ik reis per: Remplissez / indiquez / encerclez ce qui s’applique.
	
	Remplissez ci-dessous si vous avez votre propre moyen de transport

	Médicar-malades (nuit)
	Aller + Retour
	aller
	retour
	Voyage Aller
     L’arrivée à Lourdes
	Voyage Retour
Retour de Lourdes

	Car Royal Class (nuit)
	Aller+retour
	aller
	retour
	
	

	Lieu d’embarquement  autocar voyage orrganisé.
	❑ Izegem
	❑ Wetteren
	❑ Auderghem
	    Jour, date  + l’heure
	    Jour, date  + l’heure

	
	❑ Diepenbeek
	❑ Thieu
	❑ Gembloux
	
	

	Propres moyens : Auto
	Aller+retour
	aller
	retour
	Premier repas à Lourdes:
❑ petit déjeuner
❑ déjeuner
❑ souper
	Dernier repas à Lourdes:
❑ petit déjeuner
❑ déjeuner
❑ souper

	Avion
	Aller+retour
	aller
	retour
	
	

	TGV
	Aller+retour
	aller
	retour
	
	

	Autre:………….………….
	Aller+retour
	aller
	retour
	
	


Lieux d’embarquement + itinéraires des autocars seront déterminés ultérieurement en fonction des inscriptions.)
Je voyage: 		❑ Assis: place normale / dans ma chaise roulante adaptée.
			❑ Allongé sur unbrancard, uniquement Médicar et le nombre de places est limité.
			❑ Je peux / Je ne peux pas / marcher / sans aide / avec un peu d’aide.
			❑ Je peux / Je ne peux pas / rester debout / pendant quelques minutes.
			❑ Je peux / Je ne peux pas / monter / des escaliers (monter dans l’autocar).
J’emporte:	❑ Ma chaise roulante / adaptée / pliable / non pliable / tribune.
(Propre matériel)	❑ Mon fauteuil roulant électrique ( !!! uniquement après d’accord du secrétariat du pèlerinage).					❑ Béquilles: ❑1 ou ❑2 (SVP joindre ou écrire votre nom sur tout)
		❑ Autres: …………………………………………………………………………………………………
Besoins spécifiques :	❑ Dépendant d’oxygène		❑ Dialysé		❑ cpap					
Je suis : 		❑ malentendant / sourd		❑ très malvoyant / aveugle
Oriëntation:	❑ Normal.   	❑ Désoriëntation en espace  	 ❑ Désoriëntation dans le temps
Risque de:	❑ Fuge		❑ Se perdre / Confusion   ❑ Agressif   ❑ Autre:..........................................................
Vaccinatiion Covid-19:  	❑ non		❑ oui, date dernier vaccination: .................................................
Vaccination Tetanus:  	❑ non    	❑ oui, date dernier vaccination: .................................................

	Prix par personne: BTVA inclus + Excursion 2024         Hôtel Ste Rose: 4x Pension Complète  +1 repas
	€
	Totaal €

	Malade / accompagnateur logeant à l’Accueil St.-Frai  pension complète + voyage organisé +pique-nique retour 
                 (pas inclus : médicaments, matériel de soins, …)
	525
	

	Pèlerins / Bénévoles voyage en car organisé  + Hotel Ste Rose : chambre double (***)
	740
	

	Pèlerins / Bénévoles voyage en car organisé  + Hotel Ste Rose : chambre single
	883
	

	Pèlerins / Bénévoles voyage en car organisé : Voyage de nuit
	410
	

	Pèlerins / Bénévoles voyageant par ses propres moyens
	115
	

	Pèlerins / Bénévoles voyageant par ses propres moyens+ Hotel Ste Rose : chambre double (***)
	445
	

	Pèlerins / Bénévoles voyageant par ses propres moyens+ Hotel Ste Rose : chambre single
	588
	

	Service Médical / Prêtres (voyage + séjour) (conditions et réservations via le secrétariat)
	190
	

	Inscription et paiement après le 31 mars 2024
	20
	

	(****) Autres formules contactez toujours le sécretariat du pèlerinage0
	(****)
	

	Pension Ave Maria / Accueil St.-Frai (pour bénévoles)
(**) conditions, prix et réservation: par l’intermédiaire du Secrétariat (+32 476 08 16 35) ou
madame Sévérine Opsomer (+32 474 28 04 22 / severine.opsomer@skynet.be)
	(**)
	

	Compensation “Amis de Lourdes” (svp document original joindre au bulletin d’inscription)
	-
	

	Autres compensations uniquement après consultation avec le secrétariat et le conseil:
	-
	

	Montant total que je verse au compte du Pèlerinage National Belge n° BE81 2300 1623 8224
	

	(***) Chambre double: je souhaite partager la chambre avec:


(***) !!! Si vous partagez votre chambre et que la personne se désiste pour quelque raison que ce soit et n’est pas remplacée, le supplément ‘single’ sera à votre charge.
	


J’ai pris connaissance des informations générales publiées dans le bulletin de liaison / site internet. Tout changement concernant la participation (administratif-voyage-séjour à Lourdes) j’informerai le secrétariat du pèlerinage dans les plus brefs délais.

❑ Lu et approuvé		Date :							Signature:
❑ plénipotentiaire ou au nom du malade / pèlerin: Naam: .................................................................................. 
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